
 Razón Social: EFMARCO ARGENTINA SRL
 CUIT:30709556076
 Domicilio: CARLOS CALVO 2843  Piso 1  Depto
 Localidad: MUNRO
 CP: 1605
 Provincia: Buenos Aires

PERÍODO:    08/2023 SECUENCIA:    0

Vencimiento del Período:    15/09/2023 Cantidad Empleados:
42 Base: $ 52.083,36

Fecha de Pago Indicada:    15/09/2023 Interés Resarcitorio
   $ 0,00

Monto Total
   $ 52.083,36

TIPO DE PAGO:   [ ] Efectivo   [ ] Cheque Monto: $

Cheque
Nro: Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nación Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fácil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3070955607600080267
Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los días del año (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).
Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los días año (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CRÉDITO PARA EL INACAP
DECLARACIÓN JURADA DE APORTES AL INACAP
Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidación utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

09870005208336232580006855863034300802670027

TALÓN PARA EL DEPOSITANTE

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CUIT: 30709556076    PERIODO: 08/2023    SECUENCIA: 0

VENCIMIENTO: 15/09/2023    CANT. EMPLEADOS:42

Fecha de Pago Indicada: 15/09/2023    Monto Total: $ 52.083,36

TIPO DE PAGO:   [ ] Efectivo   [ ] Cheque Monto: $

Cheque
Nro: Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nación Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fácil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3070955607600080267
Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los días del año (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).
Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los días año (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CRÉDITO PARA EL INACAP
DECLARACIÓN JURADA DE APORTES AL INACAP
Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidación utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

09870005208336232580006855863034300802670027

TALÓN PARA ENTIDAD RECAUDADORA







011 5236.8200

Consultas • Soporte Técnico
contribucion.empresas@osecac.org.ar

PRE-CONFECCIÓN DE TRANSFERENCIA VIA INTERBANKING

CUIT: 30709556076

Razón Social: EFMARCO ARGENTINA S.R.L.

Tipo: 2023 /07 00 - Original

Comprobante
Nro: 002908344

Fecha de
Vencimiento: 15/08/2023  (dd/mm/aaaa)

Contribución: 50,400.00

Total a
transferir: 50400.00

Preconfecionar tranferencia Imprimir constancia



ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO         
                 BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES               ORIGINAL       

                           ( para Empresa aportante )
   -2% ART.100 CONVENIO 130/75
  -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
 -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

                             NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
      RAZON SOCIAL           CUIT     Orig(1)-Rect(2/9)

     DOMICILIO           RUBRO     Nro. Verificador

     LOCALIDAD           PER                 

_______________________________________________________________________________
       EMPLEADOS                REMUNERACION EMPLEADOS (*)             APORTES 2%

        AFILIADOS              IMPORTE NO REMUNERATIVA(*)             IMP.  NO REMUN 2%
             
             REMUNERACION AFILIADOS(*)                  F.C.M

             CUOTA SINDICAL

             RECARGO

                                       OTROS CONCEPTOS

                   REQUERIMIENTO                CUOTA              IMPORTE
                                   
                                      CREDITO

                                          
            

                                                                                                                                                                                MONTO A  ABONAR

                           SON PESOS

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente Declaración Jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por AEC, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

(*)Las remuneraciones de media jornada cuando los empleados son afiliados se toman doble para el cálculo.          

Mail: ayuda@aecrosario.org.ar website:www.aecrosario.org.ar Teléfono: 0341-4402700-4491129 . Int.163 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO           
                 BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES                    DUPLICADO      

                                  ( para el Banco )
   -2% ART.100 CONVENIO 130/75
  -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
 -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

                             NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
      RAZON SOCIAL C        CUIT     Orig(1)-Rect(2/9)

     DOMICILIO            RUBRO     Nro. Verificador

     LOCALIDAD            PER         

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       
EMPLEADOS                REMUNERACION EMPLEADOS(*)             APORTES 2%

        AFILIADOS              IMPORTE NO REMUNERATIVA(*)             IMP. NO REMUN 2%
             
             REMUNERACION AFILIADOS(*)             F.C.M

             CUOTA SINDICAL

             RECARGO

                                       OTROS CONCEPTOS

                   REQUERIMIENTO                CUOTA                                IMPORTE
                                   
                                      CREDITO

                                          
            

                                                                                                                                                                                   MONTO A ABONAR

                           SON PESOS

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente Declaración Jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por AEC, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.   
(*)Las remuneraciones de media jornada cuando los empleados son afiliados se toman doble para el cálculo

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mail :ayuda@aecrosario  .org.ar website:www.aecrosario.org.ar     Teléfono: 0341-4402700-4491129 . Int.163 

29570307095560760002000207230161134701180920230024595177

29570307095560760002000207230161134701180920230024595177

0.00

3

535061.28

0.00

1605.18

24595.17

Fecha Generación:

FECHA VTO

1605.18

VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 17/100

30709556076

0.00

Cod. Link Pagos:

00.00

24595.17

VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 17/100

SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA VTO

Cod. Banelco:

30709556076

30709556076

10701.23

535061.28

0002

9/12/2023 10:27:37 AM

0000000030709556076

18/09/2023

30709556076

1587.53

SERVICIOS PROFESIONALES

AVDA SALVADOR DEL CARRIL 2222

EFMARCO ARGENTINA S.R.L.

10701.23

0002

0002

0.00

0.00

07/23;

0000000030709556076

AVDA SALVADOR DEL CARRIL 2222

EFMARCO ARGENTINA S.R.L.

18/09/2023

Cod. Link Pagos:

0.00

01611347

07/23;

1587.53

535061.28

01611347

(1419) CAPITAL FEDERAL

00.00

(1419) CAPITAL FEDERAL

PAGO TOTAL

0.00

Fecha Generación:

9/12/2023 10:27:37 AM

10701.23

535061.28

Cod. Banelco:

0002

0.00

10701.23

3




	INACAP AGOSTO
	INACAP 1
	INACAP 2

	pcs_3409 (1)
	osecac  julio
	osecac julio

	pcs_3417
	SEC ROSARIO 07 1
	SEC ROSARIO 07 2


